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ABSTRAK 
 
Latar Belakang   Kampanye Pilot Project-Program Pencegahan Pengendalian 
Resistensi Antibiotik (PP-PPRA) merupakan cara untuk mempromosikan 
penggunaan antibiotik secara bijak dalam rangka mencegah terjadinya resistensi 
antibiotik. Diharapkan setelah kampanye penggunaan antibiotik menjadi lebih 
bijak, ditandai antara lain dengan kuantitas penggunaan menjadi lebih rendah.  
Tujuan     Mengukur kuantitas penggunaan antibiotik profilaksis di Bangsal 
Bedah dan Obstetri-Ginekologi setelah kampanye PP-PPRA 
Metode  Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan prospektif. Subyek merupakan pasien di Bangsal Bedah dan Obstetri-
Ginekologi (Obsgin) yang dilakukan operasi bersih/bersih terkontaminasi dengan 
ASA I-II pada Januari-Juli 2012. Penggunaan antibiotik tiap subyek di rumah 
sakit dicatat dari rekam medik. Uji statistik menggunakan uji independent t test 
atau uji Mann-Whitney. 
Hasil DDD/100 pasien hari di Bangsal Bedah (51,8) lebih tinggi daripada di 
Bangsal Obsgin (46,7). DDD/100 pasien di Bangsal Bedah (4,2) lebih tinggi 
daripada di Bangsal Obsgin (2,1). Rata-rata DDD total antibiotik/hari di Bangsal 
Bedah (0,5) lebih tinggi daripada di Bangsal Obsgin (0,4). Penggunaan antibiotik 
yang tidak sesuai dengan pedoman penggunaan antibiotik (ceftriaxon) di Bangsal 
Bedah (36,9 DDD/100 pasien hari) secara signifikan lebih tinggi daripada di 
Bangsal Obsgin (5,7 DDD/100 pasien hari, p=0,00). Penggunaan antibiotik yang 
sesuai dengan pedoman penggunaan antibiotik (cefazolin) di Bangsal Obsgin 
(28,2 DDD/100 pasien hari) secara signifikan lebih tinggi daripada di Bangsal 
Bedah (4,3 DDD/100 pasien hari, p=0,00).  
Kesimpulan Kuantitas penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah lebih tinggi 
daripada di Bangsal Obsgin. Jenis antibiotik yang tidak sesuai dengan pedoman 
penggunaan antibiotik secara statistik lebih banyak di Bangsal Bedah.  
Kata Kunci   Kuantitas antibiotik, Bangsal Bedah, Bangsal Obstetri-Ginekologi, 
Kampanye PP-PPRA.  
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Quantity of Antibiotic Use in Surgery and Obstetric-Gynecology 
Wards RSUP Dr. Kariadi after PP-PPRA campaign 
 
Nuzulul Widyadining Laras3, Helmia Farida4 
Abstract 
 
Background   Pilot Project-Program Pencegahan Pengendalian Resistensi 
Antibiotik (PP-PPRA)  campaign aimed to promote prudent use of antibiotic to 
prevent from antibiotic resistance. After campaign, prudent use of antibiotic is  
expected to increase and quantity of antibiotic use is expected to decrease.  
Aim    To measure quantity of antibiotic use in Surgery and Obstetric-Gynecology 
(Obgy) Ward after PP-PPRA campaign.  
Methods   This study used observational analitic design with prospective 
approachment. Subjects were patients in Surgery and Obgy Ward with clean or 
clean contaminated surgery and ASA score I-II during January-July 2012. 
Antibiotic use was recorded from medical record. Analysis data was performed 
with independent t test and Mann-Whitney test. 
Results DDD/100 bed days in Surgery Ward (51.82) higher than that in 
Obgy Ward (46.7). Mean of DDD total antibiotic/day in Surgery Ward (0.53) 
higher than in Obgy Ward (0.46). The use antibiotic is not compatible with the 
antibiotic guideline (ceftriaxone) in surgery ward (36.9 DDD/100 bed days) is 
significantly higher than that in Obgy (5.67 DDD/100 bed days, p=0.00). The use 
of antibiotic compatible with the antibiotic guideline (cefazoline) in Obgy Ward 
(28.24 DDD/100 bed days)is significantly higher than that in Surgery Ward (4.33 
DDD/bed days, p=0.00)  
Conclusion Quantity of antibiotic use in Surgery Ward is higher than that in 
Obgy Ward. Surgery ward used antibiotic which is not compatible with guideline 
more than Obgy Ward. 
Keywords    Quantity of antibiotic use, Surgery Ward, Obstetric-Gynecology 
Ward, PP-PPRA campaign.  
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PENDAHULUAN 
Antibiotik merupakan obat yang berfungsi menghambat pertumbuhan atau 
membunuh mikroorganisme. Penggunaannya dimaksudkan sebagai pencegahan 
dan penanganan terhadap infeksi mikroba.i Penggunaan antibiotik yang kurang 
bijak, baik di luar maupun dalam lingkup pelayanan kesehatan memegang 
peranan penting dalam terjadinya resistensi antibiotik.ii Upaya untuk mengurangi 
resistensi antibiotik ada dua macam, yaitu promosi penggunaan antibiotik secara 
bijak dan pencegahan penyebaran mikroorganisme resisten. Indonesia 
berpartisipasi secara aktif dalam upaya tersebut dalam bentuk Program 
Pencegahan Pengendalian Resistensi Antibiotik (PPRA). Sebagai langkah nyata 
perwujudan PPPRA, RSUP Dr. Kariadi telah melakukan kampanye Pilot Project-
PPRA (PP-PPRA) sejak bulan Juli-November 2010. Kampanye PP-PPRA di 
antaranya meliputi kegiatan sosialisasi penggunaan antibiotik secara bijak, 
pelatihan dokter dan perawat dan penyusunan pedoman penggunaan antibiotik di 
RSUP Dr. Kariadi. Akan tetapi, setelah kampanye PP-PPRA selesai dilaksanakan, 
belum pernah dilakukan evaluasi hasil kegiatan tersebut.  Salah satu indikator 
keberhasilan kampanye tersebut adalah penurunan kuantitas penggunaan 
antibiotik. Semakin kecil kuantitas antibiotik yang digunakan menunjukkan 
dokter lebih selektif dalam menggunakan antibiotik sehingga lebih mendekati 
prinsip penggunaan antibiotik yang bijak. Kuantitas antibiotik dihitung 
menggunakan Defined Daily Dose (DDD) rekomendasi dari WHO yang dapat 
memudahkan peneliti melakukan perbandingan antar grup populasi.  DDD/100 
pasien hari dapat memberikan perkiraan kasar dari proporsi pasien rumah sakit 
yang diberi antibiotik. DDD/100 pasien yang berguna sebagai informasi tambahan 
untuk benar-benar memahami tren penggunaan antibiotik yang sedang 
diobservasi.iii 
Penelitian ini bertujuan menghitung kuantitas penggunaan antibiotik di Bangsal 
Bedah dan Obstetri-Ginekologi setelah dilakukan kampanye PP-PPRA. Manfaat 
dari penelitian ini adalah mendapat data kuantitas penggunaan antibiotik setelah 
kampanye PP-PPRA untuk mengetahui kuantitas penggunaan antibiotik di rumah 
sakit. Hasil yang diharapkan yaitu penggunaan antibiotik yang sesuai dengan 
standar operasional di Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi yang telah 
ditetapkan sehingga didapatkan kuantitas penggunaan antibiotik yang lebih bijak. 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi penggunaan antibiotik di 
rumah sakit dan bahan acuan penelitian selanjutnya. 
 
METODE 
Ruang lingkup penelitian meliputi Bidang Ilmu Mikrobiologi Klinik dan 
Pencegahan, Pengendalian Infeksi (PPI) Rumah Sakit. Penelitian ini dilakukan di 
Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi RSUP Dr. Kariadi pada Januari-Juli 
2012. Desain penelitian yang digunakan adalah desain observasional analitik 
dengan pendekatan prospektif. Populasi penelitian adalah pasien di Bangsal 
Bedah dan Obstetri-Ginekologi yang dilakukan operasi. Sampel yang diambil 
merupakan Pasien di Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi yang dilakukan 
operasi pada Januari-Juli 2012 dengan kriteria inklusi yaitu pasien dengan skor 
ASA I-II, operasi bersih atau bersih terkontaminasi, dirawat di ruang kelas III. 
Sampel dieksklusi apabila data penggunaan antibiotik tidak lengkap. Besar sampel 
dihitung menggunakan rumus besar sampel tunggal untuk uji hipotesis suatu 
populasi, didapatkan hasil besar sampel 82 orang. Variabel bebas penelitian ini 
adalah Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi sedangkan variabel terikat adalah 
kuantitas penggunaan antibiotik. Data yang diambil antara lain data dasar pasien 
serta data penggunaan antibiotik didapatkan dari rekam medis dan catatan 
perawat. Data yang telah terkumpul akan diolah menggunakan program komputer 
dan diuji analisis menggunakan uji independent t test atau uji Mann-Whitney.  
 
HASIL 
Penelitian dimulai pada bulan Januari hingga akhir penelitian pada bulan Juli, 
didapatkan 61 catatan medik di Bangsal Bedah dan 95 catatan medik di Bangsal 
Obstetri-Ginekologi yang masuk kriteria inklusi. Dari 61 catatan medik di 
Bangsal Bedah yang diambil, terdapat 160 peresepan antibiotik perioperatif. Total 
lama tinggal 61 pasien tersebut adalah 479 hari. Dari 95 catatan medik di Bangsal 
Obstetri-Ginekologi yang diambil terdapat 193 peresepan antibiotik perioperatif. 
Total lama tinggal pasien Bangsal Obstetri-Ginekologi yang menjadi sampel pada 
penelitian ini adalah 423 hari. 
Tabel 1. Data demografi pasien 
 Bedah Obsgin 
 Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 
Usia 
 <1 tahun 
 1-11 tahun 
 12-60 tahun 
 >60 tahun 
Total 
 
2 
6 
46 
7 
61 
 
3,3 
9,8 
75,4 
11,5 
100 
 
0 
0 
95 
0 
95 
 
0 
0 
100 
0 
100 
Asuransi 
 Umum 
 Jampersal 
 Jamkesmas 
 ASKES 
 Jamkesda 
 Jamsostek 
Total 
 
1 
0 
44 
5 
10 
1 
61 
 
1,6 
0 
72,1 
8,2 
16,4 
1,6 
100 
 
2 
66 
19 
2 
6 
0 
95 
 
2,1 
69,47 
20 
2,1 
6,33 
0 
100 
 
Dari data di atas, dapat dilihat bahwa sebagian besar pasien ditangggung oleh 
asuransi memberikan gambaran bahwa pemakain antibiotik tidak tergantung dari 
kemampuan daya beli pasien.  
Tabel 2. Distribusi risiko operasi 
Risiko Bedah Obsgin P 
Jenis Operasi 
 Bersih 
 Bersih terkontaminasi 
 
33 (54%) 
28 (46%) 
 
0 (0%) 
95 (100%) 
0,000 
ASA 
 I 
 II 
 
35 (57,4%) 
26 (42,6%) 
 
72 (75,8%) 
23 (24,2%) 
0,016 
Lama operasi (menit) 142,04 ± 80,29 77,42 ± 52,97 0,000 
Lama operasi (T time) 
 < persentil 75 
 > persentil 75 
 
50 (82%) 
11 (18%) 
 
85(89,5%) 
10(10,5 %) 
0,180 
Indeks Risiko Operasi 
- 0 
- 1 
 
50 (82%) 
11 (18%) 
 
84 (88.4%) 
11 (11.6%) 
0,180 
 
Dari data di atas, dapat dilihat bahwa meskipun jenis operasi, ASA serta lama 
operasi (menit) secara statistik berbeda bermakna, tetapi indeks risiko operasi di 
kedua bangsal tidak berbeda bermakna.  
 
Tabel 3. Distribusi penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah dan Obstetri-
Ginekologi 
No. Nama Antibiotik 
Bedah Obsgin 
P Frekuensi Persentase 
(%) 
Frekuensi Persentase 
(%) 
1. Ceftriaxon 89 55,6 15 7,8 0,000 
2. Cefadroxil 38 23,7 21 10,9 0,002 
3. Cefazolin 19 11,9 146 75,7 0,000 
4. Cefotaxim 6 3,8 6 3,1 0,700 
5. Ciprofloxacin  4 2,5 3 1,5 0,700 
6. Metronidazol 3 1,9 1 0,5 0,644 
7. Gentamicin 1 0,6 1 0,5 0,433 
 Total 160 100 193 100  
 
Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa pemakaian antibiotik terbanyak di Bangsal Bedah 
adalah ceftriaxon, sedangkan di Bangsal Obstetri-Ginekologi adalah cefazolin.  
Hasil uji independent t test serta uji Mann-Whitney DDD total antibiotik/hari serta 
DDD tiap jenis antibiotik/hari didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4. Kuantitas penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah dan Obstetri 
Ginekologi 
No Nama Antibiotik 
Total Dosis (g) DDD/100 pasien 
hari 
DDD/100 pasien 
Bedah Obsgin Bedah Obsgin Bedah Obsgin 
1. Ceftriaxon 353,4 48 36,88 5,67 2,89 0,25 
2. Cefadroxil 80,3 65,5 8,38 7,74 0,66 0,34 
3. Cefazolin 62,25 361 4,33 28,24 0,34 1,27 
4. Cefotaxim 3,48 23 0,18 1,36 0,01 0,06 
5. Ciprofloxacin 4,3 2,8 0,89 0,66 0,07 0,03 
6. Metronidazol 8 11 1,11 1,73 0,09 0,07 
7. Gentamicin 1,28 0,96 0,05 0,95 0,09 0,04 
 Total 513,01 512,26 51,82 46,7 4,15 2,06 
 
Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa DDD/100 pasien hari dan DDD/100 pasien di 
Bangsal Bedah lebih tinggi daripada di Bangsal Obstetri-Ginekologi.  
Tabel 5. DDD total antibiotik/hari 
Bangsal N Rata-rata DDD total 
antibiotik/hari 
P 
 Bedah 
 Obsgin 
61 
95 
0,53 ± 0,32 
0,46 ± 0,29 
0,173** 
**Uji Mann-Whitney 
 
Dari tabel 5 dapat dilihat DDD total antibiotik/hari antara Bangsal Bedah dan 
Bangsal Obstetri-Ginekologi berbeda bermakna secara statistik. 
Tabel 6. DDD tiap jenis antibiotik/pasien hari 
Antibiotik N Rata-rata DDD tiap 
antibiotik/pasien hari 
P 
Ceftriaxon 
 Bedah 
 Obsgin 
 
54 
8 
 
0,37 ± 0,28 
0,05 ± 0,23 
0,000** 
Cefadroxil 
 Bedah 
 Obsgin 
 
37 
23 
 
0,09 ± 0,11 
0,23 ± 0,15 
0,052* 
Cefazolin 
 Bedah 
 Obsgin 
 
12 
91 
 
0,04 ± 0,14 
0,33 ± 0,20 
0,000** 
Cefotaxim 
 Bedah 
 Obsgin 
 
5 
4 
 
0,12 ± 0,13 
0,23 ± 0,22 
0,752* 
Metronidazol 
 Bedah 
 Obsgin 
 
3 
2 
 
0,31 ± 0,20 
0,24 ± 0,19 
0,520* 
Ciprofloxacin 
 Bedah 
 Obsgin 
 
5 
3 
 
0,27 ± 0,37 
0,14 ± 0,06 
0,858* 
Gentamicin 
 Bedah 
 Obsgin 
 
2 
1 
 
0,15 ± 0,01 
0,25 ± 0 
0,904* 
*Uji independent t test 
**Uji Mann-Whitney 
Dari tabel 7 dapat dilihat bahwa penggunaan ceftriaxon dan cefazolin antara 
Bangsal Bedah dan Bangsal Obstetri-Ginekologi berbeda bermakna secara 
statistik. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan perhitungan DDD/100 pasien hari, DDD/100 pasien, DDD total 
antibiotik/hari dapat disimpulkan bahwa kuantitas penggunaan antibiotik di 
Bangsal Bedah (51,8 DDD/100 pasien hari; 4,15 DDD/100 pasien) lebih tinggi 
daripada di Bangsal Obstetri-Ginekologi (46,7 DDD/100 pasien hari; 2,06 
DDD/100 pasien). 
Peneliti tidak mendapatkan data penelitian terdahulu mengenai kuantitas 
penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah dan Bangsal Obstetri-Ginekologi 
sebelum periode kampanye sehingga tidak dapat membandingkan kuantitas 
sebelum dan sesudah kampanye.  
Penelitian di Bangsal Bedah beberapa rumah sakit di Italia didapatkan hasil 
konsumsi antibiotik pada periode tahun 2002 sebesar 77,7 DDD/100 pasien hari.iv 
Di Bangsal Bedah penggunaan antibiotik terbanyak adalah ceftriaxon sebesar 36,9 
DDD/100 pasien hari. Penelitian pada tahun 2005 oleh tim AMRIN study 
mendapatkan data konsumsi antibiotik terbesar di Bangsal Bedah berasal dari 
golongan sefalosporin generasi ketiga sebesar 16,4 DDD/100 pasien hari.38 
Di Bangsal Obsetri-Ginekologi penggunaan antibiotik terbanyak adalah cefazolin 
dengan 28,24 DDD/100 pasien hari. Penelitian tim AMRIN study mendapatkan 
data konsumsi antibiotik terbesar di Bangsal Obstetri-Ginekologi berasal dari 
golongan penisilin sebesar 64,3 DDD/100 pasien hari. Terjadi penurunan 
kuantitas penggunaan antibiotik  di Bangsal Obstetri-Ginekologi.38 
Penggunaan ceftriaxon lebih banyak di Bangsal Bedah (0,37 ± 0,28) dibanding di 
Bangsal Obsetri-Ginekologi (0,05 ± 0,23). Penggunaan cefazolin lebih tinggi di 
Bangsal Obstetri-Ginekologi (0,33 ± 0,20) dibanding di Bangsal Bedah (0,04 ± 
0,14). Penghitungan DDD tiap jenis antibiotik/pasien hari menunjukkan hasil 
berbeda bermakna (p=0,00) pada ceftriaxon dan cefazolin Pedoman penggunaan 
antibiotik di Bangsal Bedah dan Bangsal Obstetri-Ginekologi sebenarnya sama-
sama mengutamakan cefazolin sebagai obat pilihan profilaksis. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, para dokter di Bangsal Bedah cenderung 
meresepkan antibiotik lebih banyak dan dari jenis antibiotik yang lebih mutakhir 
(ceftriaxon) daripada para dokter di Bangsal Obstetri-Ginekologi yang lebih 
banyak mengunakan obat generasi awal (cefazolin). Hal ini mungkin dikarenakan 
dokter bedah lebih memiliki ketakutan akan timbul infeksi dari luka operasi 
dibanding dokter Obstetri-Ginekologi. Ketakutan ini mungkin terkait dengan  
kondisi bangsal yang lebih padat dimana penempatan pasien infeksi dan non 
infeksi yang dirawat dalam satu ruangan, lama operasi yang lebih panjang, insisi 
yang lebih lebar dan dalam.  
Tingginya penggunaan ceftriaxon di Bangsal Bedah juga perlu mendapatkan 
perhatian khusus karena ceftriaxon merupakan antibiotik generasi mutakhir dan 
sangat penting fungsinya sebagai obat terapetik. Apabila terjadi infeksi saat 
ceftriaxon sudah digunakan sebagai profilaksis, maka pilihan antibiotik untuk 
terapi menjadi sangat sulit. Selain itu, ceftriaxon merupakan antibiotik yang 
menginduksi timbulnya strain Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL). Para 
dokter sebaiknya lebih selektif dalam mempergunakan ceftriaxon. Faktor lain 
yang mempengaruhi kepatuhan dokter menggunakan antibiotik secara selektif dan 
bijak adalah adanya situasi yang kondusif di bangsal berkaitan, misal tokoh kunci 
(key person) yang mempunyai kepedulian dan secara aktif turut mempromosikan 
penggunaan antibiotik yang bijak. Dalam hal ini, Bangsal Obstetri-Ginekologi 
lebih beruntung karena beberapa dari dokter senior di bangsal tersebut merupakan 
anggota PPRA dan sudah melakukan pengawasan serta penggunaan antibiotik 
yang bijak. Hal inilah yang belum dapat ditemukan di Bangsal Bedah. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah penggunaan antibiotik secara kuantitas 
dengan cara menghitung DDD/100 pasien hari lebih tinggi di Bangsal Bedah 
daripada di Bangsal Obstetri-Ginekologi. Antibiotik yang paling banyak 
digunakan di Bangsal Bedah adalah ceftriaxon sedangkan di Bangsal Obstetri-
Ginekologi adalah cefazolin. Kuantitas penggunaan antibiotik di Bangsal 
Obstetri-Ginekologi sudah lebih rendah daripada Bangsal Bedah. 
Penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah masih banyak yang tidak sesuai dengan 
pedoman penggunaan antibiotik. Penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah  
cenderung kurang selektif dan lebih banyak memilih antibiotik dari jenis yang 
lebih mutakhir bila dibandingkan dengan penggunaan antibiotik di Bangsal 
Obstetri-Ginekologi. 
Untuk memperbaiki keadaan di atas diperlukan beberapa langkah, antara lain : 
1) Edukasi kepada dokter dengan tema yang lebih spesifik sesuai dengan 
kekhawatiran dokter sehingga lebih ditekankan pada penjelasan faktor-
faktor risiko terjadi infeksi daerah operasi 
2) Pendekatan kepada key person untuk memudahkan pelaksanaan 
penggunaan antibiotik yang selektif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
1. Dorland,W.A. Newman. Kamus Kedokteran Dorland. ed.31. Jakarta:EGC. 
2010 
2. Sykes R. "Penicillin: from discovery to product".. World Health Organ.2001 
[cited : 2011 Aug 20]:79(8):778–9.Available from : 
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. 
fcgi?tool=pmcentrez&artid=2566502 
3. WHO.World Health Day 2011 Brochure.[cited : 2011 Sept 24]. Available 
from www.WHO.org 
4. Filius P.M.G, Liem T.B.Y., van der Linden P.D., Janknegt R., Natsch S., 
Vulto A.G. et al. An additional for quantifying antibiotic use in hospitals. 
Journal of Antimicrobial Chemotherapy. [internet]. 2005 [cited : 28 July 
2012]: 55(5); 805-808. 
5. Vaccheri A, Silvani M.C, Bersaglia L, Motola D, Strahinja P, Vargiu A, et al. 
A 3 year survey on the use of antibacterial agents in five Italian hospitals. 
Journal of Antimicrobial Chemotherapy [internet]. 2008 [cited : 28 July 
2012] : 61; 953-958. Available from : http://jac.oxfordjournals.org 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
